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RESUMO 


Os autores apresentam caso de aneurisma da artéria poplítea 
tratado cirurgicamente com ressecção e reconstrução arterial 
com interposição de segmentos de prótese de Dacronº e de 
veia femoral superficial reversa. 
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INTRODUÇÃO 


Os aneurismas da artéria poplítea (AAP) são os mais 
frequentes dentre os aneurismas periféricos e possuem 
uma incidência de 0,1% a 3% em relação aos demais 
aneurismas. Em 50% dos casos ocorrem bilateralmente."º 

À etiologia mais frequente é a aterosclerose (70%). 
O diagnóstico é feito principalmente após os 55 anos 
associando-se com aneurismas em outras artérias em 
um terço dos casos." 

Os pacientes com AAP apresentam comumente his- 
tória de tabagismo crônico, hipertensão arterial, hiper- 
colesterolemia, cardiopatia aterosclerótica e diabetes. 

O AAP pode ser assintomático ou evoluir com com- 
plicações como embolia distal, trombose aguda, ruptu- 
ra e apresentam sintomas compressivos. Ao contrário 
do aneurisma da aorta, estes aneurismas se rompem em 
somente 4% a 8% dos casos."*$ 

O AAP apresenta alto potencial emboligênico e o 
quadro clínico inclui manifestações isquêmicas atingin- 
do segmentos do membro acometido com consegiiên- 
cias diversas, inclusive a gangrena. O quadro clínico, a 
evolução e o prognóstico dependem do tempo de isque- 
mia, da presença de circulação colateral e das medidas 
clínicas empregadas precocemente." 

Na suspeita diagnóstica de aneurisma da artéria 
poplítea, os exames mais fidedignos empregados para a 
confirmação do diagnóstico são o dupplex scan, arterio- 
grafia de membros inferiores associada ou não a tomo- 
grafia helicoidal ou ressonância nuclear magnética.” 

Este trabalho tem por objetivo apresentar o caso de 
paciente com aneurisma da artéria poplítea submetido 


a correção cirúrgica no qual foi utilizado um enxerto 
não-convencional como substituto arterial. 


RELATO DE CASO 


O paciente J.B.F., 65 anos, foi atendido com queixa 
de dor em membro inferior esquerdo de forte intensi- 
dade e de cinco horas de evolução. Associado a esse 
quadro apresentava parestesia, hipotermia e cianose da 
região com ausência de pulso poplíteo e pedioso. Foram 
realizados dopplerfluxometria e dupplex scan sendo 
comprovada a ausência de fluxo distal no membro infe- 
rior esquerdo e a presença de AAP trombosado medin- 
do 4,0 x 2,5 x 3,0cm (diâmetros respectivamente longi- 
tudinal, transversal e anteroposterior). 

O paciente foi tabagista por 56 anos, fumando 30 
cigarros por dia. Não apresentava história de hiperten- 
são arterial, diabetes mellitus e nem alcoolismo. 

Relatava varicectomia bilateral há 20 anos, incluin- 
do safenectomia bilateral, colecistectomia há seis anos, 
glaucoma desde os dez anos de idade em ambos os 
olhos e uso de carbamazepina 200mg por dia. 

Ao exame físico, paciente apresentava bom estado 
geral, hipocorado (+/+4), hidratado, anictérico, afebril. 
Exame dos aparelhos cardiovascular, respiratório e gas- 
trintestinal sem alterações. Os membros inferiores apre- 
sentavam varizes sendo que o esquerdo encontrava-se 
hipotérmico e cianótico, com pulso femoral presente 
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mas pulsos poplíteo e dorsal do pé ausentes à esquerda 
e presentes à direita. 

O paciente foi encaminhado para procedimento 
cirúrgico de emergência com diagnóstico de insuficiên- 
cia arterial aguda devido a presença de aneurisma de 
artéria poplítea esquerda trombosado com oclusão total 
da artéria poplítea e ausência de fluxo distal. 

O paciente foi posicionado em decúbito ventral 
horizontal, sob anestesia geral. O aneurisma foi disseca- 
do e apresentava dimensões de 4,0 x 2,5 x 3,0cm e aces- 
sou-se posteriormente o aneurisma com incisão em “S”. 
O aneurisma foi dissecado e, com os clamps colocados 
e o paciente heparinizado, o mesmo foi aberto, sendo 
retirados os trombos encontrados em seu interior, e for 
ressecado (Figura 1). Como o paciente havia sido sub- 
metido a safenectomia magna bilateral e as veias safenas 
parvas não apresentavam calibre satisfatório para inter- 
posição venosa, optou-se, neste caso pela retirada de 
segmento de veia femoral superficial direita através de 
acesso anterior (inguinotomia longitudinal direita), 
com mudança do paciente para decúbito dorsal. Após 
fechamento da incisão de inguinotomia anterior, o 
paciente foi reposicionado em decúbito ventral e a con- 
tinuidade arterial reestabelecida com interposição de 
segmento da veia femoral superficial direita de forma 
reversa com a artéria poplítea esquerda. Como a veia 
não tinha comprimento adequado e para evitar tensão, 
utilizamos segmento de prótese de Dacronº de 6mm de 
calibre e de comprimento de 40mm na porção distal do 
enxerto da veia (Figura 2). O paciente recebeu alta hos- 
pitalar no pós-operatório sem complicações pulmona- 
res ou sistêmicas. A ferida cirúrgica em membro infe- 
rior esquerdo apresentava boa cicatrização, os pulsos 
femoral, poplíteo, dorsal do pé e tibial posterior esquer- 
dos estavam presentes e eram normais. À investigação 
para aneurisma da aorta abdominal e AAP à direita 
foi negativa. 


DISCUSSÃO 


O tratamento cirúrgico foi indicado diante do diag- 
nóstico precoce e da possibilidade de evolução para 
perda do membro. À via de acesso posterior apresenta 
como desvantagem a impossibilidade de se abordar o 
tronco tibioperoneiro. O acesso posterior foi escolhido 
devido às dimensões do aneurisma, pelo fato de não 
haver veia safena magna e o acesso propiciar uma expo- 
sição completa do aneurisma e dos ramos arteriais da 
artéria poplítea. A princípio, julgou-se viável a utiliza- 
ção das veias safenas parvas para a confecção do by-pass 
funcionando como enxerto venoso reverso. Entretanto 





seu calibre era inadequado. A utilização de próteses cru- 
zando a articulação do joelho associa-se com alto grau 
de trombose pós-operatória e sua durabilidade é menor 
em relação ao enxerto venoso.*!! Optou-se pela utiliza- 
ção de segmento de veia femoral superficial que foi 
obtida através de inguinotomia direita com a mudança 
de posição operatória do paciente para decúbito dorsal. 
A veia femoral superficial foi interposta de forma rever- 
sa com anastomoses término-terminais utilizando-se 
polipropileno 6-0. Houve necessidade da interposição 
de segmento de prótese de Dacronº de 6mm e de com- 


primento de 4cm. 
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Figura 1 - Aneurisma da artéria poplítea esquerda trombosado dissecado e 
isolado 





Figura 2 - Reconstrução da artéria poplítea esquerda com veia femoral 
superficial direita e segmento de prótese de Dacron? após ressecção de 
aneurisma da artéria poplítea esquerda trombosado 
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Anteriormente já havíamos empregado veias do sis- 
tema venoso profundo diante de situações especiais 
como na infecção do enxerto protético aortofemoral, 
derivações venosas femoropoplíteas infrageniculares, na 
ausência das veias safenas magnas e parvas por cirurgias 
anteriores ou na presença dessas veias, porém, com cali- 
bre inadequado para sua utilização. Os pacientes têm 
apresentado boa evolução com edema discreto no mem- 
bro onde o segmento de veia femoral superficial foi reti- 
rado. O duplex scan pós-operatório revelou trombose 
venosa profunda em um destes pacientes, que apresen- 
tou boa evolução posteriormente após instituição do 
tratamento anticoagulante. 

Temos confirmado, assim, a viabilidade da utiliza- 
ção da veia femoral superficial, em situações de exceção, 
como relatado na literatura, quando não encontramos 
outra opção para procedermos à reconstrução arte- 
rial.'25 Os resultados obtidos até o momento são aceitá- 
veis mas um seguimento maior destes pacientes é neces- 
sário para estabelecermos o real papel do emprego de 
veias do sistema venoso profundo dos membros inferio- 
res em revascularizações. 


ABSTRACT 


A case of a thrombosed popliteal artery aneurysm is 
treated by aneurysmectomy and interposition of the 
composed graft of superficial femoral vein and dacronº 
protesis is presented. 


Key words: Aneurysm, popliteal artery, surgery, super- 
ficial femoral vein. 
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